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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ И СТРУКТУРЫ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У МИГРАНТОВ КРАЙНЕГО 
СЕВЕРА В ПЕРИОД РЕАДАПТАЦИИ К НОВЫМ 
КЛИМАТИЧЕСКИМ УСЛОВИЯМ
Яскевич Р.А., Москаленко О.Л.
Цель. Изучение частоты и структуры заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы у мигрантов Крайнего Севера в период реадаптации к 
новым климатическим условиям.
Материалы и методы. Обследовано 145 мигрантов Крайнего Севе-
ра с артериальной гипертонией (АГ) II–II стадии, прибывших на посто-
янное место жительства в южные регионы Центральной Сибири. Об-
следование включало анкетирование, клинические, инструментальные, 
функциональные и лабораторные методы исследования.
Результаты. После переезда в центральную Сибирь у мигрантов Край-
него Севера кризовое течение АГ встречается чаще у лиц с длительностью 
проживания на Крайнем Севере 30 и более лет. Увеличение частоты кризов 
отмечено у мужчин, в отличие от женщин. Частота развития инсульта 
после миграции у женщин увеличивается, но не меняется у мужчин. После 
переезда у мигрантов выявлено увеличение частоты встречаемости забо-
леваний, осложняющих течение гипертонии. Увеличение частоты встре-
чаемости приступов стенокардии и инсультов и тенденция к увеличению 
частоты случаев инфаркта миокарда и сердечной недостаточности после 
переезда в центральную Сибирь, вызвано повышением уровня невротиче-
ских расстройств, связанных с социальными и экономическими факторами.
Заключение. Выявленные в результате проведенного исследования 
закономерности целесообразно учитывать при построении программ 
профилактики и реабилитации у мигрантов Крайнего Севера, с обяза-
тельной оценкой уровня адаптивных и реадаптивных возможностей 
организма. План последующего наблюдения и объем необходимых меро-
приятий должен составляться индивидуально с учетом выявленных сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сопутствующей патологии и факторов 
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риска. При наличии сердечно-сосудистых заболеваний мигрантам необ-
ходимо обращаться к врачу кардиологу с целью коррекции медикамен-
тозной и немедикаментозной терапии при реадаптации.
Ключевые слова: сердечно-сосудистая система; артериальная ги-
пертония; Крайний Север; реадаптация. 
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The purpose of the study. To study the frequency and structure of cardio-
vascular diseases of the Far North migrants within the period of readaptation 
to the new climatic conditions.
Materials and methods. 145 migrants with stages II–III of arterial hyper-
tension (AH) coming from the Far North arrived in the southern regions of 
central Siberia for permanent residence. The survey included questionnaires, 
clinical, instrumental, and functional and laboratory research methods.
Results. After moving to central Siberia, the hypertensive crisis is more 
common in people who lived in the Far North for 30 years or more. An in-
crease in the hypertensive crisis frequency was observed in men, rather than 
women, whereas the stroke incidence in female migrants gets higher, but re-
mains unchanged in male migrants. An increase in the incidence of diseases 
that complicate the hypertension progression was detected in the migrants 
during the period following the migration. An increase in the incidence of an-
gina attacks and strokes as well as a trend towards an increase in the incidence 
of myocardial infarction and heart failure after moving to central Siberia is 
caused by an increase in the level of neurotic disorders associated with social 
and economic factors.
Conclusion. The identified patterns should be taken into account in the 
construction of prevention and rehabilitation programs for the Far North mi-
grants along with an obligatory assessment of the adaptive and readaptive 
capabilities of the organism. Both the follow-up plan and the list of the re-
quired measures should be made individually, while taking into account the 
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identified cardiovascular diseases, concomitant pathology and risk factors. 
Should the migrant be diagnosed with any cardiovascular diseases, they need 
to consult a cardiologist with the purpose of correcting both medicated and 
medication-free therapy for the readaptation period.
Keywords: cardiovascular system; arterial hypertension; Far North; re-
adaptation.
Введение: Ежегодно из регионов Крайнего Севера в более комфорт-
ные климатогеографические зоны России выезжает большое количество 
людей. Одним из основных факторов, связанных с миграционными про-
цессами, является изменение в состоянии здоровья, особенно со стороны 
сердечно-сосудистой системы [7, с. 12–15; 8, с. 129; 11, с. 123]. В суро-
вых климатических условиях сердечно-сосудистая система (как высоко-
реактивная), одна из первых включается в приспособительные реакции 
[8, с. 129]. Данная причина, безусловно, сказывается на производитель-
ности труда и трудоспособности. В регионах с экстремальными кли-
матическими условиями это может служить причиной отрицательного 
миграционного потока и дестабилизацией населения, в частности в реги-
онах Крайнего Севера.
На долю сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в мире приходится 
48% случаев смерти [2, с. 123–125], в РФ по данным оперативного уче-
та за январь-декабрь 2016 года – 47,4% соответственно [19, с. 717–718]. 
Особую важность приобретает изучение различий в заболеваемости сер-
дечно–сосудистыми заболеваниями у жителей различных регионов стра-
ны и в том числе среди населения Крайнего Севера и Сибири [3, с. 23–29; 
9, с. 55–57; 10, с. 92–95; 13, с. 73–76; 16, с. 61–69; 20, с. 109–110; 24, 
с. 138], так как артериальная гипертония (АГ) и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) занимают ведущее место в структуре причин обратной ми-
грации лиц из районов Крайнего Севера [7, с. 12–15; 11, с. 123; 12, с. 172]. 
Деятельность человека в условиях Крайнего Севера протекает на пре-
деле его физиологических возможностей, при почти полной мобилиза-
ции функциональных резервов [8, с. 129]. Устойчивая адаптация связана 
с постоянным напряжением управляющих механизмов, перестройкой 
нервных и гуморальных соотношений, которые постепенно истощаются 
[17, с. 43–51]. При очень сильном или длительном воздействии, либо при 
слабости адаптационных механизмов организма, возникает дезадаптация 
(нарушение или срыв адаптации) и развиваются патологические состоя-
ния [14, с. 361–367; 15, с. 76–83]. 
44 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 9, №4-2, 2017
По своим психофизиологическим механизмам этап реадаптации име-
ет много общего с этапом адаптации, и чем больше срок пребывания в 
измененных условиях, тем труднее и дольше происходит реадаптация к 
обычным условиям жизни [7, с. 12–15; 11, с. 123; 18, с. 1275–1280]. 
Следует отметить, что несмотря на то, что вопросам реадаптации жи-
телей Крайнего Севера, с переездом на новое место жительства в дру-
гие климатические условия посвящено крайне небольшое число работ 
[1, с. 88–90; 4, с. 261–272; 5, с. 311–326; 6, с. 64–67; 21, с. 247–255; 22, 
с. 10–34; 23, с. 672–677; 26, с. 157–162], важность изучаемой проблемы 
и необходимость решения вопроса выбора регионов, куда целесообразен 
переезд жителей Севера, с меньшей «платой за реадаптацию» остается 
актуальной.
Цель исследования: Изучить частоту и структуру заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы у мигрантов крайнего севера в период реадап-
тации к новым климатическим условиям.
Материалы и методы: В исследование было включено 199 пациен-
тов с артериальной гипертонией (АГ) II–III стадии (по рекомендациям 
ВНОК-2010, ESH/ESC-2009), средний возраст 66,02 лет (95%ДИ: 64,8–
67,2). Обследуемые были распределены на основную и контрольную 
группы. Основную группу составили мигранты Крайнего Севера (145 
чел., средний возраст – 67,8 лет (95%ДИ: 66,8–68,8)), проживающие ра-
нее на Крайнем Севере и переехавшие в дальнейшем на постоянное ме-
сто жительства в Центральную Сибирь (г. Красноярск и г. Минусинск). В 
качестве группы контроля были обследованы 54 пациента с АГ, прожи-
вающие в г. Красноярске (средний возраст – 63,7± 1,4 лет (95%ДИ: 67,2–
71,4)). Группы по возрасту не отличались (р=0,19). Пациенты основной 
и контрольной групп были разделены по полу, времени пребывания на 
Крайнем Севере и времени проживания по возвращению в Южные реги-
оны Центральной Сибири (реадаптация).
Обследование включало: общеклинические методы, анкетирование, 
эхокардиография, электрокардиография покоя, суточное мониторирова-
ние артериального давления, изменение скорости распространения пуль-
совой волны по артериям мышечного и эластического типов, суточное 
мониторирование ЭКГ по Холтеру, антропометрию, исследование липи-
дов сыворотки, проведение стандартного теста толерантности к глюкозе. 
Исследование соответствовало этическим стандартам, разработан-
ным в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицинских исследований 
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с участием человека» (2000 г.) и с Правилами клинической практики в 
Российской Федерации, утвержденными Приказом Минздрава РФ №266 
(2003 г.) и проводилось в соответствии с информированным согласием на 
участие.
Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica 6.1. Полученные данные представ-
лены в виде средней величины и доверительного интервала. Две неза-
висимые группы сравнивались с помощью U-критерия Манна-Уитни, 
Анализ различия частот в двух независимых группах проводился при 
помощи точного критерия Фишера с двусторонней доверительной ве-
роятностью, критерия χ² с поправкой Йетса. Статистически значимыми 
считали различия при p <0,05.
Результаты и обсуждение: По данным проведенного исследования 
при анализе структуры АГ среди мигрантов, прибывших на новое место 
жительства установлено, что АГ 1 степени встречалась у 33,8% обследо-
ванных, а АГ2 и АГ3 степени у 52,4% и 16,6% соответственно. АГ риск 2 
отмечалась у 30,6%, АГ риск 3 у 32,6% и АГ риск 4 у 36,7% соответствен-
но (рис. 1). Среди мужчин АГ риск 2 отмечался у 12,5%, риск 3 – 25% 
и риск 4 у 62,5%. У женщин эти показатели были следующими: 34,1%, 
34,1%, 31,7% соответственно.
Рис. 1. Структура артериальной гипертонии среди обследованных мигрантов                              
Крайнего Севера
Проведен анализ уровней АД у мигрантов Крайнего Севера с АГ в 
зависимости от сроков проживания на Крайнем Севере. C этой целью об-
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следуемые мигранты были разделены на 3 группы (1 группа от 10 до 19 
лет, вторая группа 20–29 лет, третья группа более 30 лет). Отмечалось 
увеличение уровней САД и ДАД в зависимости от времени проживания в 
условиях Крайнего Севера (табл. 1). Выявлены статистически значимые 
различия по уровням САД среди обследованных проживших на Крайнем 
Севере до 20 лет и лицами, прожившими более 30 лет (p=0,001). Различия 
между остальными группами по уровням САД имели лишь тенденции. 
По уровням ДАД также отмечалось увеличение показателей в зависимо-
сти от сроков проживания. Статистически значимые различия по уров-
ням ДАД выявлены среди лиц, проживших на Крайнем Севере менее 20 
лет и прожившими более 30 лет (p=0,013), а также с прожившими 20–29 
лет (p=0,05) соответственно.
Таблица 1.
Уровни артериального давления у мигрантов в зависимости                                                          
от сроков проживания на Крайнем Севере
Сроки проживания на Крайнем Севере
р










































Проанализированы показатели АД у мигрантов Крайнего Севера в за-
висимости от сроков реадаптации к новым климатическим условиям. Для 
этого обследуемые мигранты были разделены на группы в зависимости 
от сроков проживания при возвращении в южные регионы Центральной 
Сибири. Первую группу составили обследуемые с длительностью про-
живания до 5 лет, вторую 6–10 лет, третью более 10 лет соответственно. 
Выявлена линейная зависимость повышения уровней САД от сроков про-
живания в новых климатических условиях (табл.2), при этом уровни САД 
у мигрантов через 10 после переезда были выше (p=0,02), по сравнению 
с лицами, прожившими в новых климатических условиях менее 3 лет. По 
уровням ДАД прожившие до 3 лет и свыше 10 не различались, в то время 
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как у проживших в новых климатических условиях от 3 до 10 лет уровни 
ДАД были несколько выше, на уровне тенденций.
Таблица 2.
Уровни артериального давления у мигрантов в зависимости от сроков реадаптации
Сроки реадаптации
р












































В условиях Крайнего Севера в зависимости от воздействия на орга-
низм внешних факторов и устойчивости функциональных систем, а также 
реактивности организма и длительности проживания в данном регионе 
гипертоническая болезнь приобретает свою качественную характеристи-
ку, в связи с чем индивидуальные особенности организма и различные от-
ветные реакции на воздействие экстремальных факторов обусловливают 
различное течение гипертонической болезни [7, с. 12–15; 8, с. 129]. Изме-
нение качественной характеристики гипертонической болезни проявляет-
ся, как правило, после 10 лет проживания в условиях высоких широт. У 
этих больных отмечается высокий уровень невротизма и чаще проявляет-
ся кризовое течение заболевания, переходящее в неблагоприятный кли-
нический исход [7, с. 12–15]. По-видимому, у больных гипертонической 
болезнью с неблагоприятным течением отмечаются изменения реактив-
ности в высших вегетативных центрах, которые обусловливают повышен-
ную чувствительность больных к изменениям внешней среды Крайнего 
Севера [8, с. 129]. В суровых климатических условиях функциональные 
системы у больных находятся в состоянии напряжения. 
Изучена частота встречаемости гипертонических кризов у мигрантов 
Крайнего Севера с артериальной гипертонией в период проживания на 
Крайнем Севере и после переезда в центральную Сибирь. При переезде 
в центральную Сибирь у мигрантов Крайнего Севера с артериальной ги-
пертонией как у мужчин, так и среди женщин отмечается увеличение ко-
личества гипертонических кризов (рис. 2).
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Однако имелись половые различия в частоте встречаемости гиперто-
нических кризов у мигрантов Крайнего Севера с АГ в период прожива-
ния на Крайнем Севере и после переезда в центральную Сибирь. Среди 
женщин количество гипертонических кризов было выше по сравнению с 
мужчинами, как до, так и после переезда в новые климатические условия.
Рис. 2. Частота встречаемости гипертонических кризов у мигрантов Крайнего Севера          
до и после переезда в центральную Сибирь
В ходе исследования была установлена тенденция к снижению ча-
стоты гипертонических кризов у мужчин в зависимости от увеличения 
сроков реадаптации. У женщин была выявлена тенденция к снижению ча-
стоты гипертонических кризов со сроком реадаптации от 3 – х до 10 лет, 
однако у женщин со сроком реадаптации более 10 лет, напротив отмеча-
ется тенденция к увеличению частоты гипертонических кризов. В целом 
у мужчин и у женщин после переезда в центральную Сибирь отмечается 
тенденция к увеличению частоты гипертонических кризов в зависимости 
от увеличения сроков реадаптации. Однако в группе больных со сроком 
реадаптации менее 10 лет отмечается тенденция к снижению частоты ги-
пертонических кризов (рис. 3).
После переезда в новые климатические условия у мигрантов Крайнего 
Севера с АГ отмечается увеличение частоты встречаемости заболеваний, 
осложняющих течение гипертонии. Так АГ в сочетании с ПИКС встре-
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чалась у 5,5%, из них у женщин 2,9% и мужчин 12,5%. ИБС у мигрантов 
Крайнего Севера после переезда на новое место жительства наблюдалась 
в форме стенокардии в 22,8% случаев, из них у женщин 24,8% и мужчин 
17,5% соответственно, осложнения в виде ИМ встречались 9,7% случа-
ев, из них у женщин 9,5% и мужчин 10% (табл. 3). Частота встречаемо-
сти инсульта составила 10,3%, из них у женщин 11,3% и мужчин 7,5%. 
Сердечная недостаточность была выявлена у 6,9% обследуемых, из них у 
женщин 4,8% и мужчин 12,5% соответственно.
Рис. 3. Частота встречаемости гипертонических кризов у мигрантов Крайнего Севера           
в зависимости от сроков реадаптации.
При анализе частоты встречаемости заболеваний, осложняющих те-
чение артериальной гипертонии у мигрантов Крайнего Севера, до и по-
сле переезда в новые климатические условия отмечается статистически 
значимое в увеличении частоты приступов стенокардии и инсультов и 
тенденция к увеличению частоты случаев инфаркта миокарда и сердеч-
ной недостаточности после переезда в центральную Сибирь (табл. 3). 
У мужчин мигрантов Крайнего Севера выявлена тенденция к увели-
чению частоты инсультов и сердечной недостаточности и снижение ча-
стоты приступов стенокардии и инфаркта миокарда после переезда в 
центральную Сибирь (табл. 3), в то время как среди женщин мигрантов 
Крайнего Севера выявлено статистически значимое увеличении частоты 
встречаемости стенокардии, инфаркта миокарда и инсульта после переез-
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да в центральную Сибирь. Также отмечена тенденция в увеличении слу-
чаев сердечной недостаточности после переезда (табл. 3).
Таблица 3.
Частота встречаемости заболеваний, осложняющих течение артериальной                              
гипертонии у мигрантов до и после переезда 
МУЖЧИНЫ ЖЕНЩИНЫ ВСЕГО
до после p до после p до после p
Стенокардия 22,5% 17,5% 0,39 7,6% 24,8% 0,0006 11,7% 22,8% 0,009
Инфаркт 
миокарда
12,5% 10% 0,5 2,9% 9,5% 0,04 5,5% 9,7% 0,13




7,5% 12,5% 0,36 2,9% 4,8% 0,36 4,1% 6,9% 0,22
При сравнении частоты встречаемости заболеваний, осложняющих те-
чение артериальной гипертонии у мигрантов Крайнего Севера между муж-
чинами и женщинами, отмечалась более низкая частота встречаемости 
стенокардии (p=0,016) и ИМ (p=0,03) до переезда в новые климатические 
условия у женщин в сравнении с мужчинами и частоты встречаемости ин-
сультов и сердечной недостаточности на уровне тенденций соответственно. 
После переезда отмечались тенденции к большей частоте встречаемости 
стенокардии и инсульта и меньшей частоте встречаемости инфарктов мио-
карда и сердечной недостаточности в сравнении с мужчинами.
Причиной возникновения гипертонических кризов, учащения при-
ступов стенокардии у мигрантов может быть повышенный уровень не-
вротизации, связанный с социально-экономическими факторами (смена 
работы, снижение уровня материального дохода, уход на пенсию, смена 
психологического климата в семье) [7, с. 12–15; 11, с. 123]. У некоторых 
больных за счет перестройки морфо-функциональных структур с исто-
щением различных функциональных систем организма реадаптация за-
канчивалась летальным исходом, особенно у лиц в возрасте старше 50 
лет [25, с. 337–339]. 
Заключение: Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что после 
переезда в центральную Сибирь у мигрантов Крайнего Севера кризовое те-
чение АГ встречается чаще у лиц с длительностью проживания на Крайнем 
Севере 30 и более лет. Увеличение частоты кризов отмечено у мужчин, в от-
личие от женщин, у которых выявлено уменьшение частоты кризов. Частота 
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развития инсульта после миграции у женщин увеличивается, но не меняет-
ся у мужчин. После переезда в новые климатические условия у мигрантов 
Крайнего Севера с АГ отмечается увеличение частоты встречаемости за-
болеваний, осложняющих течение гипертонии. Отмечается статистически 
значимое увеличение частоты встречаемости приступов стенокардии и ин-
сультов и тенденция к увеличению частоты случаев инфаркта миокарда и 
сердечной недостаточности после переезда в центральную Сибирь.
Реадаптация мигрантов Крайнего Севера хуже проходит в возрасте 
старше 50 лет. Эта группа лиц, при переезде в новые климато-географи-
ческие условия, требует пристального внимания врачей, особенно при 
наличии ИБС. В этом возрасте ИБС, как правило, сочетается с наличием 
АГ, поэтому данная группа больных должна регулярно принимать лече-
ние с адекватно подобранной терапией. 
Мигрантам, прибывшим из Крайнего Севера, по приезду в новые клима-
то-географические условия, необходимо рекомендовать проведение обследо-
вания с целью выявления факторов риска, изучения компонентного состава 
массы тела, изучения имеющихся тенденций питания, своевременного вы-
явления метаболического синдрома. План последующего наблюдения и объ-
ем необходимых мероприятий должен составляться индивидуально с учетом 
выявленных сердечно-сосудистых заболеваний, сопутствующей патологии 
и факторов риска. При наличии сердечно-сосудистых заболеваний необхо-
димо обращаться к врачу кардиологу с целью коррекции медикаментозной и 
немедикаментозной терапии при реадаптации.
Выявленные в результате проведенного исследования закономерности 
целесообразно учитывать при построении программ профилактики и реа-
билитации у данного контингента больных, с обязательной оценкой уровня 
адаптивных и реадаптивных возможностей организма, так как неадекват-
ная адаптация и реадаптация играет решающую роль в возникновении ос-
новных неинфекционных заболеваний, профилактика которых составляет 
главную нерешенную проблему современной медицины. Следовательно, 
оценивая уровень адаптивных и реадаптивных возможностей организма, 
можно решить одну из важнейших проблем диагностики здоровья в целом.
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